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Although the required extent of lymph node dissection remains controversial, surgery is the cornerstone of the treatment 
of advanced gastric cancer. However, only approximately 30% of patients are diagnosed as operable, and an R0 resection 
will be achieved in only 40～60% of these. Since R0 resection and the treatment response of the primary cancer or 
resected specimen are significant prognostic factors in locally advanced gastric cancer, various preoperative treatment 
modalities have been attempted to induce downstaging and improve complete nodal resection. Several recent studies 
revealed that preoperative chemoradiation therapy can prolong patient survival by improving the R0 resection rate and 
treatment response.
Here, we present an advanced gastric cancer patient with serosal penetration involving multiple perigastric and celiac 
lymph nodes who underwent radical surgery and entered complete remission after S1 and cisplatin-based concurrent 
chemoradiation therapy. Pathology revealed total necrosis of the tumor cells, and fibrous nodules in 2 out of 47 resected 
lymph nodes indicated dead cancer cells due to chemoradiation therapy. Subsequently, the patient received an additional 
six rounds of postoperative adjuvant chemotherapy with uracil/tegafur (UFT) and cisplatin. Follow-up imaging showed no 
evidence of tumor recurrence. (Korean J Med 76:343-347, 2009) 
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서     론
전세계적으로 위암은 5번째로 흔한 악성 종양이며 암으
로 인한 사망 원인 중 2위를 차지하고 있다1). 우리나라의 경
우 1999년부터 2002년까지 연평균 암 발생자수는 약 6만 여
명이었고, 그 중 가장 많이 발생한 암은 위암으로 전체의 
23.5%를 차지하고 있으며, 2005년에는 폐암에 이어서 인구 
10만 명당 22.6명(16.8%)이 사망하여 2번째로 사망이 많은 
암이다2). 이처럼 위암이 발생률과 사망률의 많은 부분을 차
지하고 있어 위암의 조기 진단과 그에 따른 치료는 중요하다. 
수술 방법에 대한 논란이 있으나 여전히 수술은 위암 치
료의 기본이다. 최근 정기적인 내시경 검사를 비롯한 위암
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Figure 1. Computed tomography (CT) showed advanced gastric 
carcinoma of the stomach antrum with metastatic lympha-
denopathy in the left gastric, celiac trunk, and right gastroe-
piploic areas (white arrow). 
Figure 2. Positron emission tomography
(PET)-CT showed intense fluorodeoxy-
glucose (FDG) uptake in the known 
stomach antral lesion indicating stomach 
cancer (white arrow) and focal uptake in
the infrapyloric area indicating perigast-
ric lymph node metastasis (gray arrow). 
의 조기 진단을 위한 노력이 활발하지만 아직까지 약 30%
의 환자에서만이 진단 당시 수술이 가능하며 R0 절제술과 
D2 림프절절제술을 시도할 수 있다3). 위암은 예후가 매우 
불량하나 최근 수술 기법, 수술 전후의 항암화학요법과 방
사선요법의 발전으로 국소재발률이 감소하였으며 생존기간
도 향상되었다. 특히, 여러 연구에서 근치적 목적으로의 R0 
절제술과 수술 후 원발병소 또는 절제된 조직의 치료반응 
여부 등 병기축소가 예후에 영향을 끼치는 중요한 인자로 
밝혀지면서 이를 향상시키기 위한 다양한 방법들이 시도되
고 있으며 그 중에서 수술 전 동시 항암화학-방사선요법에 
대한 연구가 최근 활발히 진행되고 있고 일부 연구에서 원
발병소 또는 절제된 조직에서 17～30%의 완전관해율과 50 
～90%의 R0 절제술율을 보고하였다4-6).
저자들은 장막을 침범하고 위 주위림프절과 복강림프절
까지 파급된 진행성 위암을 수술 전 동시 항암화학-방사선
요법을 시행한 뒤 현저히 호전되어 근치적 수술을 시행하여 
완전관해가 입증된 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 
보고한다.
증     례
42세 남자 환자는 최근 1년간 공복 시 상복부 통증이 있
어 개인 병원에서 시행한 상부 위장관 내시경 검사 결과 진
행성 위암 소견을 보여 전원 되었다. 가족력, 음주력, 흡연
력 그리고 과거병력에는 특이 사항이 없었다. 내원 당시 혈
압은 110/60 mmHg, 맥박수 87회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 
36.8℃였다. 전신무력감을 호소하였고, 만성 병색을 보였다. 
결막의 빈혈이나 공막의 황달 소견은 없었고, 경부나 흉부 
소견은 정상이었다. 복부 진찰도 정상이었다. 혈색소 13.3 
g/dL, 백혈구 11,670/mm3, 혈소판 350,000/mm3이었다. 간기
능 검사에서 총 단백 7.2 g/dL, 알부민 3.9 g/dL, 총 빌리루빈 
0.2 mg/dL, AST 18 IU/L, ALT 15 IU/L, alkaline phosphatase 
75 IU/L였으며 혈액응고 검사에서 프로트롬빈 시간은 100%
였다. CEA는 1.92 ng/mL, CA 19～9는 7.0 U/mL였다.
본원에서 시행한 복부전산화단층촬영에서 위의 전정부에 
위암 소견이 관찰되었으며 타 장기 전이 소견은 없었으나 주
변 림프절과 복강 림프절의 다발성 전이가 관찰되었다(그림 1). 
췌장으로의 침윤이 의심되어 초음파 내시경검사를 시행하였으
나 췌장 침범 소견은 보이지 않았다. 양전자방출단층촬영에서
도 위 부위에 FDG 섭취의 증가가 나타났으나 타 장기 전이는 
관찰되지 않았다(그림 2). 내시경 검사에서 Borrmann 3형 종
괴가 위 전정부에서 관찰되었다(그림 3).
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Figure 3. Endoscopy showed advanced Borrmann type-3 gastric
cancer.
Figure 4. The gross specimen showed a small ulcerative lesion
in the antrum.
Figure 5. Photomicroscopic findings. A, B. Near total necrosis of tumor cells with intense inflammatory cell infiltration throughout
the bowel wall was seen (H&E stain, ×12.5, ×40).  C. A fibrous nodule indicating dead cancer cells was seen in a lymph node (H&E
stain, ×12.5).
총 5주간의 동시 항암화학-방사선요법 (S1 120 mg, D1- 
D14/cisplatin 70 mg/m2, D1, 3주 간격으로 2회, 총 4,500 cGy
의 외부방사선 조사를 5주간 나누어 매일 시행)으로 치료하
였다. 치료 종료 후 1개월 경과 후에 시행한 추적 복부전산
화단층촬영에서 위암과 림프절의 부분 반응 소견이 관찰되
었고, 이후 근치적 목적으로 부분 위 절제술을 시행하였다
(그림 4).
병리학적 검사에서 원발병소의 종양은 완전히 괴사되어 
암세포를 관찰할 수 없었으며 절제된 47개의 림프절 중 2개
에서 림프절에서 암세포가 괴사된 부위로 생각되는 섬유성 
결절(fibrous nodule)들이 관찰되어 완전 관해를 확인할 수 
있었다(그림 5A-5C).
환자는 수술 후 추가적인 전신 항암화학요법을 시행하여 
현재 6차까지의 전신 항암화학요법을 종료하고 추적 복부
전산화단층촬영 소견에서 재발 소견 없이 6개월째 추적관
찰 중이다. 
고     찰
근치적 절제술은 위암의 가장 기본적인 치료법이다. 하지
만 위암을 진단 받은 환자들 중에서 약 30% 정도만 수술이 
가능하며, 부적절한 병기결정이나 이미 진행된 위암의 상태, 
또는 외과의사의 경험 부족 등도 원인이 되겠지만7-9), 수술
이 가능한 환자 중에서도 약 40～60%만이 수술 후 병리학
적 병기와 더불어 생존기간에 영향을 끼치는 중요한 예후 
인자인 R0 절제술이 가능하다10, 11).
1969년 Moertel 등12)이 복합 항암화학-방사선 요법이 진
A B C
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행성 위암과 췌장암 환자에 있어서 방사선 단독 요법보다 
생존기간 향상에 도움을 주는 것으로 보고하여 그 이후로 
동시 항암화학-방사선 요법이 위장관 종양의 치료에 접목되
고 있다. 특히, 직장암과 식도암에서 수술 전 동시 항암화학-
방사선요법이 효과적일 뿐만 아니라 위암에서 수술 후 보조
적인 치료 방법으로 사용되었을 경우에도 효과를 보임에 따
라 수술이 가능한 진행성 위암의 경우 수술 전에 시행하는 
동시 항암화학-방사선요법에 대한 관심이 높아지고 있다. 
이처럼 수술 전 항암화학-방사선요법을 시도하는 것의 
이론적인 근거로는 종양의 크기를 감소시켜 수술을 용이하
게 하여 R0 절제가 가능하게 만드는 것, 국소 재발률을 낮
추는 것, 수술 중 복강 내 암세포가 파종되는 것을 예방하는 
것, 수술 전 조직이 더욱 산화되어 있으며 방사선 요법은 산
화가 더 잘된 조직에 효과적이라는 것, 그리고 치료에 대한 
순응도가 수술 후보다 수술 전 치료에서 더 좋다는 것을 들 
수 있다. 하지만 수술 전 치료로 인해서 수술을 받을 수 있
는 기회를 놓치게 되는 경우가 있을 수 있으며, 수술 전 치
료의 부작용으로 인해 수술을 받을 수 없게 되어 버리는 경
우가 있다는 점도 상기해야 한다. 
1996년에 Walsh 등13)에 의해서 복합 항암화학-방사선 요
법의 유용성에 대한 3상 임상시험의 결과가 발표되었지만 
연구의 방법론적인 문제와 수술을 받은 환자들의 생존기간
이 비정상적으로 단축되어 그 의미를 확대하기는 어렵고, 
Ajani 등4, 5)은 최근 유도항암화학요법, 동시 항암화학-방사
선요법 그리고 수술의 3단계 치료 전략을 제안하였고, 수술
이 가능했던 환자를 대상으로 2상 임상시험 결과를 보고하
였다. 대상 환자들이 모두 D2 림프절절제술을 시행받지 않
았고, 병리학적 완전관해를 원발병소에만 국한한 것이 문제
점이긴 하지만 이 방법으로 R0 절제술이 70～78%에서 가능
하였으며 20～30% 환자에서는 원발병소의 완전관해를 보였
다고 보고하였다. Wydmański 등6)도 수술 전 동시 항암화학-
방사선요법으로 94%의 R0 절제술율과 17.5%의 절제된 조
직에서의 병리학적 완전관해율을 보고하였다. 최근 국소적
으로 진행된 위암에서 수술 전 항암화학 단독 요법과 수술 
전 동시 항암화학-방사선요법의 효과를 비교하는 3상 시험
이 있었고14), 수술 전 동시 항암화학-방사선요법을 받은 환
자들에서 수술 후 병리학적 완전관해율, 중앙생존기간, 그
리고 3년 생존율에서 통계학적인 의미에 도달하지는 못했
지만 향상된 경향을 보였다.
이번 증례도 수술 전 항암화학-방사선 치료법이 국소재발
뿐만 아니라 생존기간을 연장시킬 수 있다는 보고들에 근거
하여 수술 전 동시 항암화학-방사선요법을 시도하였고12, 15, 16), 
이후 근치적인 위 절제술 및 D2 림프절절제술을 시행하여 원
발병소 뿐만 아니라 전이소견을 보였던 림프절에서도 병리학
적인 완전관해 소견을 관찰하였고 이러한 점은 원발병소나 
일부 D2 림프절절제술로 충분히 절제되지 않은 조직에 국한
하여 치료 반응을 정의했던 외국의 보고와는 다른 점이다.
아직 우리나라에서는 1992년에 조 등17)이 수술 전 항암화
학요법을 시행한 환자들을 대상으로 병리학적인 관점에서 
분석한 자료 이외에 아직까지 수술 전 동시 항암화학-방사
선요법에 대해서는 발표된 자료가 없지만 앞에서 언급한 대
부분의 외국 보고들은 모든 환자를 대상으로 D2 림프절절
제술을 시행하지 못한 약점이 있어 진행성 위암인 경우 대
부분 D2 이상의 림프절절제술을 시행하고 있는 우리나라에 
그대로 적용시키기는 어려울 뿐만 아니라 외국의 환자들은 
대부분 분문부나 위-식도 경계부에서 발생한 암 환자를 대
상으로 하고 있어 역시 모든 수술 가능한 위암 환자에 적용
하기에는 문제가 있다. 따라서 적절한 환자군 선택, 효과적
인 항암약물과의 복합요법 그리고 D2 림프절절제술의 수술 
방법을 포함한 수술 전 동시 항암화학-방사선요법에 대한 
대규모의 전향적인 연구가 절실하다. 
최근 진행성 위암에 있어 수술 전 방사선 요법 이외에 항
암화학요법도 다방면으로 연구되고 있다. Oxaliplatin, irino-
tecan, taxanes (docetaxel, paclitaxel) 그리고 capecitabine 등과 
같은 약물들이 그 예이며18, 19), 향후 이러한 약물들과 방사
선 요법을 복합하여 수술 전의 동시 항암화학-방사선요법의 
효과를 높일 수 있는 방법에 대한 연구가 더 필요하며, 수술 
전과 후의 항암화학-방사선 요법의 효과를 비교하는 연구도 
진행되어야 할 것이다.
항암화학요법의 발전과 더불어 최근 IMRT (intensity- 
modulated radiation therapy) 등 보다 진보된 방사선 조사 방
법이 개발되었고, 활발하게 사용되고 있다. 다양한 항암 약
물을 조합한 동시 항암 화학-방사선요법에 대한 연구들의 
결과를 토대로 향후 진행성 위암의 예후 향상이 기대된다.
요     약
위암의 수술 방법에 대해서는 논란의 여지가 있지만 아
직까지 수술이 국소적인 진행성 위암의 근치적인 치료로 첫 
번째 방법이다. 하지만 위암을 진단 받은 환자들 중에서 약 
30%만이 수술이 가능한 진행성 위암으로 진단을 받으며 그 
중 약 40～60%만이 R0 절제술이 가능하다. 저자들은 위 주
위 림프절과 복강림프절, 장막을 침범한 진행성 위암을 진
－김승업 외 5인. 진행성 위암에서 수술 전 항암화학-방사선요법－
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단 받은 환자를 5주간의 동시 항암 화학-방사선 요법으로 
치료하였고, 근치적인 목적으로 부분 위 절제술을 시행하였
으며 조직병리 검사에서 완전히 괴사된 종양 조직을 관찰할 
수 있었고, 수술 후 6차례의 추가적인 전신 항암화학요법을 
시행하였으며 추적 복부전산화단층촬영에서 재발을 시사하
는 소견을 보이지 않았다. 
중심 단어: 진행성 위암; 수술 전 동시 항암화학-방사선
요법; 근치적 위 절제술; 완전 관해
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